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【摘要 】 BR 近年 来 的 流行 病 学 研究 表明 ， 血 尿酸 (Uric acid, UA) 水 平 与 急性 脑 梗 死 (Acute Ischemic Stroke, 
AIS) 患者 的 结局 有 关 , 但 UA 对 AIS 患者 是 否 具有 正面 影响 仍然 存在 争议 。 目 的 探讨 早期 不 同 UA 水 平 是 否 与 首 
次 发 生 AIS 的 患者 两 年 内 复发 及 全 因 死 亡 情 况 有 关 ， 进一步 为 制定 公共 卫生 健康 教育 干预 策略 提供 科学 依据 。 方 法 
采用 回顾 性 队列 研究 选取 2018 E1 H1 H£ 2019 Ẹ 12 H31 日 在 广东 省 深圳 市 某 三 甲 医院 神经 内 科 住院 的 首次 发 
Æ AIS 的 患者 。 收 集 患者 住院 期 间 的 一 般 信息 、 生 化 指标 及 两 年 内 复发 和 全 因 死 亡 情 况 ， 通 过 Logistic 回归 分 析 观 
REPIT UA 水 平 是 否 与 AIS 患者 的 不 良 预后 有 关 。 结 果 不 同 尿酸 水 平 的 患者 出 院 时 住院 天 数 、 住 院 花 费 、 出 院 
NIHSS 评分 、BADL (Basic Activities of Daily Living, BADL) 评分 及 两 年 内 的 复发 和 全 因 死 亡 风险 总 体 无 统计 学 差 
异 〈P>0.05)， 但 相对 于 Q1 组 ，Q4 组 的 住院 花费 显著 降低 CP <0.05)。 年 龄 较 大 、 有 糖尿 病史 、 慢 性 肾 功 能 不 全 、 
空腹 血糖 及 甘油 三 酯 水 平 较 高 是 男性 患者 复发 和 全 因 死 亡 的 危险 因素 P <0.05); 年 龄 较 大 、 有 糖尿 病史 是 女性 患 
者 出 现 复发 和 全 因 死 亡 的 危险 因素 (P<0.05)。 通 过 对 不 同性 别 的 患者 进行 Logistic 回归 分 析 发 现 ， 在 男性 中 Q4 组 
出 现 复 发 和 全 因 死 亡 的 风险 显著 低 于 Q1 组 COR: 0.031, 95% CI: 0.087-0.892，P <0.05)， 调 整 年 龄 、TOAST (Trial 
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, TOAST) 分 型 、 糖 尿 病史 、 高 血压 史 、 高 尿酸 血 症 、 慢 性 骨 功 能 不 全 等 多 因 
素 后 ， 这 种 差异 仍然 存在 COR: 0.049，95% CI: 0.187-0.990， 忆 <0.05)。 然 而 ， 在 女性 患者 中 没有 观察 到 这 种 差异 
(P>0.05)。 结 论 相对 于 较 低 水 平 的 UA， 较 高 水 平 的 UA 与 男性 AIS 患者 两 年 内 复发 及 全 因 死 亡 率 较 低 有 关 。 但 
我 们 的 研究 并 不 意味 着 高 尿酸 能 降低 首次 急性 脑 梗 死 患 者 的 复发 及 全 因 死 亡 率 。 
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[Abstract] Background Epidemiological studies in recent years have shown that serum uric acid (UA) levels are associated 
with outcomes in patients with acute cerebral infarction (AIS), but whether UA has a positive effect on patients with AIS 
< remains controversial. Objective To explore whether different early UA levels are related to the recurrence and all-cause 
death within two years in patients with AIS for the first time, and further provide a scientific basis for the development of 
public health education intervention strategies. Methods A retrospective cohort study was used to select patients with first 
AIS who were hospitalized in the Department of Neurology of a tertiary hospital in Shenzhen, Guangdong Province from 
January 1, 2018 to December 31, 2019. The general information, biochemical indicators, recurrence and all-cause death within 
two years during hospitalization were collected, and Logistic regression analysis was used to observe whether the level of UA 
during stroke was related to the poor prognosis of AIS patients. Results There was no statistical difference in the number of 
days of hospitalization, hospitalization cost et al. between patients with different uric acid levels (P>0.05). However, compared 
with the Q1 group, the hospitalization cost of the Q4 group was significantly lower (P < 0.05). Older age, history of diabetes, 
chronic renal insufficiency, higher fasting blood glucose and triglyceride levels were risk factors for recurrence and all-cause 
death in male patients (P < 0.05); Older age and a history of diabetes were risk factors for recurrence and all-cause mortality 
in female patients (P < 0.05). Logistic regression analysis of patients of different genders found that the risk of recurrence and 
all-cause mortality in the Q4 group was significantly lower than that in the Q1 group in men (OR: 0.031, 95% CI: 0.087- 
0.892, P < 0.05). Adjusted for age, TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, TOAST) classification, history 
of diabetes, history of hypertension, hyperuricemia, chronic renal insufficiency and other factors, this difference still existed 
(OR: 0.049, 95% CI: 0.187-0.990, P < 0.05). However, this difference was not observed in female patients (P > 0.05). 
Conclusion Relative to lower levels of UA, higher levels of UA were associated with lower 2-year recurrence and all-cause 
mortality in male AIS patients. However, our study does not mean that high uric acid can reduce recurrence and all-cause 
mortality in patients with first acute cerebral infarction. 


中 风 目 前 仍然 是 世界 范围 内 致 残 、 致 死 和 认 知 障碍 的 主要 原因 之 一 。2020 FRAAI CEI ZE PIR) SEA, 
LEZ P (AcuteIschemic Stroke, AIS) 约 占 中 风 的 81.9%. AIS 的 疾病 状态 和 功能 结局 对 未 来 患者 的 生活 
有 重大 影响 。 人 体内 80% 的 血尿 酸 (Uric acid, UA) 是 味 叭 代谢 的 最 终 产物 ，20% 的 UA 来 源 于 肉 类 、 海 鲜 、 
内 脏 等 外 源 性 食物 ， 其 是 血液 中 重要 的 内 源 性 抗 氧化 剂 ， 浓 度 几 乎 是 其 他 抗 氧化 剂 的 十 倍 记 。 也 有 研究 指出 ，UA 能 
促进 氧化 应 激 产 生活 性 氧 (Reactive Oxygen Species, ROS) ,进而 引发 内 皮 功 能 障碍 增强 动脉 粥 样 硬化 过 程 申 。 近 年 
来 的 流行 病 学 研究 表明 ，UA 水 平 与 AIS 患者 的 结局 有 关 , 但 UA 对 AIS 患者 是 否 具 有 正面 影响 仍然 存在 争议 5 

以 及 是 否 具有 性 别 特 异性 也 尚 不 清楚 1。 因此 ， 本 研究 由 在 通过 探索 早期 UA 水 平 对 AS 患者 预后 的 影响 来 获得 


一 些 启 示 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 对 象 
采用 回顾 性 队列 研究 选取 2018 年 1 月 1 日 至 2019 年 12 月 31 日 在 广东 省 深圳 市 某 三 甲 医院 神经 内 科 住 院 的 首 


次 发 生 AIS 的 患者 ， 共 513 人 被 纳入 研究 ， 其 中 男性 364 名 ， 女 性 149 名 。 研 究 对 象 均 符合 以 下 纳入 和 排除 标准 。 
纳入 标准 : 1. 符 合 《中 国 急性 缺 血性 脑 卒中 诊治 指南 (2018)》00 中 关于 AIS 的 诊断 标准 ， 均 通过 头 部 CT 或 

MRI 诊断 ，2.>18 周岁 ; 3. 完 整 的 患者 临床 资料 。 
— 排除 标准 :1. 既往 座 中 史 ; 2. 扩散 加 权 成 像 (Diffusion-Weighted Imaging, DWI) -阴性 AIS; 3. 发 病 时 间 >3 KR; 
vey 4. 心 胜 、 肝 、 红 等 严重 器 官 功 能 障碍 患者 ，5. 阿 尔 茨 海 默 氏 症 ， 严 重 精神 疾病 患者 ;6. 过 去 3 个 月 内 的 大 手术 。 
1.2 信息 收集 
在 患者 住院 期 间 收集 以 下 信息 : 人 口 统计 信息 《例如 性 别 、 年 龄 、 职 业 和 教育 水 平 )、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 疾 病 
史 ( 例 如 糖尿 病 、 高 血压 、 痛 凡 V/ 高 尿酸 血 症 、 高 脂 血 症 、 慢 性 肾 功能 不 全 、 慢 性 肝 功 能 不 全 、 心 律 失常 、 冠 状 动 脉 
心脏 病 、 心 房 颤动 、 冠 状 动脉 狭窄 和 动脉 粥 样 硬 化 )、 用 药 史 (如 降 压 药 、 降 糖 药 、 降 脂 药 、 降 尿酸 药 和 抗 凝 剂 )、 
医疗 保险 类 型 (自费 、 医 疗 保险 )、ATIS 的 TOAST 分 型 (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, TOAST) (大 
动脉 粥 样 硬化 型 (Large Artery Atherosclerosis ，LAA)、 小 动脉 闭塞 型 (Small Sessel Occlusion，SVO)、 心 源 性 栓 
ÆW (Cardioembolic, CE)， 原 因 不 明 型 (Stroke of Undetermined Etiology ，SUE) 或 其 他 明确 病因 型 (Stroke of 
_“ Other Determined Etiology，SOE))、NIHSS 评分 (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), BADL (Basic 
> Activities of Daily Living, BADL) 评分 、 体 重 指数 (Body Mass Index, BMI, wE (AFM) /身高 2 (m))、 生 化 指 
hs CAYLEE (Creatinine, CREA), KA ‘UREA)、UA、 空 腹 血 糖 (Fasting Blood Glucose，FPG)、C- 反 应 蛋白 (C- 
“© reactive protein，CRP)、 总 胆固醇 (Total Cholesterol，TC)、 三 酰 甘 油 (Tri-glycerides，TG)、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 
— (High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C) 和 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 〈Low Density Lipoprotein Cholesterol, LDL- 
“= C)) 等 。AIS 的 TOAST 分 型 是 由 取得 临床 职业 医师 资格 证 书 的 医师 根据 Org 10172 在 急性 脑 卒中 治疗 分 类 中 的 斌 
验 根据 梗塞 部 位 确定 的 。 

1.3 患者 随访 

在 AIS 后 24 个 月 ， 训 练 有 素 的 研究 人 员 通 过 电话 随访 和 再 入 院 医疗 记录 收集 了 研究 中 所 有 患者 的 预后 信息 。 
对 于 通过 查询 院内 系统 获得 再 入 院 患 者 的 预后 信息 时 ， 患 者 可 能 已 经 出 院 ， 因 此 我 们 获得 了 香港 大 学 深圳 医院 伦理 
委员 会 的 免 知情 同意 。 对 于 通过 电话 随访 的 患者 ， 我 们 电话 告知 研究 目的 并 获得 其 知情 同意 。 主 要 观察 的 结局 指标 
是 AIS 患者 出 院 后 24 个 月 内 再 次 出 现 全 因 死 亡 和 于 中 复发 情况 。 玉 中 复发 包括 缺 血 性 卒中 和 出 血性 卒中 。 
1.4 统计 分 析 

方差 分 析 用 于 连续 性 变量 , 通过 平均 值 + 标准 差 ( x+s) 描述 ; 卡 方 G2) 检验 用 于 分 类 变量 , 通过 百分比 A) 
描述 。 使 用 Logistic 回归 分 析 用 来 计算 比值 比 (OR)， 以 评估 不 同 尿酸 水 平 与 急性 脑 梗死 不 良 结局 的 相关 性 。 通 过 
SPSS25.0 进行 数据 分 析 。P < 0.05 被 认为 差异 具有 统计 学 意义 。 
1.5 质量 控制 

患者 的 疾病 诊断 和 治疗 措施 是 由 取得 临床 职业 医师 资格 证 书 的 医师 根据 病人 身体 状况 制定 。 人 口 统计 信息 、 吸 
烟 史 、 饮酒 史 、 疾 病史 、 用 药 史 、 医 疗 保险 类 型 和 NIHSS 评分 等 在 患者 入 院 时 由 接受 过 专业 培训 并 获得 相应 护士 资 
格 证 书 的 护士 收集 和 录入 。 收 集 血 液 相 关 的 生化 指标 时 ， 要 求 所 有 患者 至 少 禁 食 8 小 时 ， 检 测 在 上 午 7: 00 进行 。 
所 有 血液 样本 都 需要 在 收集 后 立即 送 到 我 院 检验 科 进 行 检测 。 数 据 录 入 采用 双 录 入 方式 ， 确 保 录 入 资料 的 准确 性 。 


Eu 


2 结果 


2.1 研究 对 象 的 一 般 情 况 


由 于 男女 性 尿酸 水 
四 组 , 分 别 为 Q1、Q2、Q3 和 Q4. 四 
Blood Pressure, DBP). UREA, CREA, UA. AST(Aspartate transaminase, AST). 
统计 学 差异 CP <0.05), TEES. 4 


(P>0.05), ILÆ 1。 


在 吸烟 


EEA 
FAX 、 


的 正常 值 范围 具有 差异 性 ,我们 将 研究 对 象 按 不 同性 别 根 和 


、TOAST 分 型 、 高 尿酸 


饮酒 、 脑 梗死 部 位 、 糖 尿 病史 、 高 上 


E U 


表 1 各 组 间 一 般 资料 比较 


Table 1 Comparison of general data between groups 


A 水 平 的 四 分 位 数 间 里 
症 、 慢 性 肾 功 能 不 全 、 体 重 、.BMI、 DBP(Diastolic 


E 分 为 


HDL-C 及 HDL-C 表现 出 显著 的 
压 病史 等 方面 的 差异 无 统计 学 意义 


变量 合计 Ql Q2 Q3 Q4 IF P value 

男性 ma (%) ) 364 (71.0%) 91(70.5%) 91(70.5%) 92(71.9%) 901(70.9%) 0.074 0.995 
Ei (3) 60.56+12.21 61.74+10.82 60.03+13.18 60.55+12.04  59.88+12.75 0.614 0.606 
吸烟 oa (%) ) 194 (37.8%) 48 (37.2%) 62 (48.1%) 37 (28.9%) 47 (37.0%) 10.135 0.0178 
饮酒 (%) ) 150 (29.2%) 37 (28.7%) 35 (27.1%) 35 (27.3%) 43 (33.9%) 1.828 0.609 
TOAST 分 型 am (%) ) 24.445 0.018" 

KBD HC EE EL A 160 (31.2%) 51(39.5%) 41(31.8%) 41(32.0%) 27(21.3%) 

小 动脉 闭塞 型 202 (39.4%) 39(30.2%) 48(37.2%) 51(39.8%) 64(47.7%) 

TEEF! 45 (8.8%) 12(9.3%) 12(9.3%) 14(10.9%) 1(5.5%) 

其 他 病因 型 6 (1.2%) 2(1.6%) 4(3.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 

病因 不 确定 100 (19.5%) 25(19.4%) 24(18.6%) 22(17.2%) 29(22.8%) 
脑 醒 死 部 位 ma (%) ) 11.921 0.064 
-前 循环 梗死 330 (64.3%) 86 (66.7%) 92 (71.3%) 80 (62.5%) 72 (56.7%) 

Je EIA EE 165 (32.2%) 35 (27.1%) 34 (26.4%) 46 (35.9%) 50 (39.4%) 

多 发 脑 梗 死 18 (3.5%) 8 (6.2%) 3 (2.3%) 2 (1.6%) 5 (3.9%) 
糖尿 病史 ma (%) ) 205 (40.0%) 56 (43.8%) 47 (36.4%) 52 (40.6%) 50 (39.4%) 1.474 0.688 
高 血压 病史 A) ) 355 (69.2%) 83 (64.3%) 84 (65.1%) 90 (70.3%) 98 (77.2%) 6.293 0.098 
高 尿酸 血 症 ma (%) ) 76 (14.8%) 8 (6.2%) 1 (0.8%) 14 (10.9%) 53 (41.7%) 102.171 <0.001% 
慢性 红 功 能 不 全 @_ (%) ) 34 (6.6%) 2 (1.6%) 8 (6.2%) 8 (6.3%) 16 (12.6%) 12.757 0.005% 
医保 oa (%) ) 343 (67.1%) 78 (60.9%) 89 (69.0%) 95 (74.2%) 81 (63.8%) 5.971 0.113 
入 院 NIHSS 评分 ( xts ， 3.97+4.40 4.55+4.43 4.11+4.62 3.68+4.77 3.52+3.70 1.390 0.245 
分 
fe Cxts, cm) 164.1+10.8 163.9+9.0 162.96+15.3  165.0+8.8 164.5+8.6 0.828 0.479 
体重 ( x+s, kg) 66.7412.7 63.1+10.6 66.2+13.1 68.2+13.0 69.2+13.0 6.124 <0.001% 
BMI ( x+s , kg/m?) 24.55+4.27 23.25+2.94  24.71+46.10 24.72+3.28 25.53+3.73 6.584 <0.001aa 
DBP ( x+s , mmHg) 85.60+12.90 83.61+11.81  84.62+12.49 88.03+13.92 86.18+13.01 2.904 0.0343 
UREA ( x+s , mmol/L) 5.7343.11 5.28+1.95 5.43+1.82 5.45+1.74 6.76+5.25 6.539 <0.001aa 
CREA ( x+s , mmol/L) 83.39+34.28 74.82+23.72 79.794+26.27 82.07+28.40 97.09449.09 10.542 <0.001aa 
UA ( x+s , mmol/L) — 355.88+96.11 250.93438.67 319.23+22.91 371.89431.78 483.56+71.58 607.609  <0.001% 
AST ( xts, U/L) 22.10+11.13  20.85+10.05 — 20.72+9.12 22.11410.49  24.78+13.96 3.717 0.012? 
Fasting ( x+s , mmol/L) 6.54+2.38 6.96+2.53 6.42+2.08 6.52+2.68 6.24+2.17 1.922 0.125 
HbAlc ( xts , %) 6.67+1.69 7.02+1.96 6.60+1.53 6.64+1.78 6.43+1.40 12.017 0.096 
TC ( x+s , mmol/L) 4.61+1.08 4.44+0.96 4.59+1.04 4.7941.14 4.62+1.15 2.309 0.076 
TG ( x+s , mmol/L) 1.8441.52 1.70+1.59 1.72+1.61 1.88+1.61 2.05+1.19 1.531 0.206 
LDL-C ( x+s , mmol/L) 3.04+0.96 2.90+0.86 3.02+0.94 3.23+1.00 3.02+1.02 2.698 0.0458 
HDL-C ( xts , mmol/L)  1.16+0.35 1.22+0.44 1.17+0.33 1.13+0.26 1.1340.35 1.957 0.0383 


YE: 组 间 比 较 ，* 表 示 P<0.05，* 表示 P<0.01 
2.2 尿酸 水 平 与 出 院 结局 的 比较 


学 差异 (P>0.05), 但 在 男性 患 


通过 分 析 表 明 出 院 时 各 组 间 的 患者 出 院 时 的 住院 天 数 、 
可 以 发 现 ,相对 于 Q1 组 , Q4 组 的 住院 花费 


住院 花费 、 出 院 NIHSS 评分 及 BADL 评分 总 体 无 统计 


E Bre NIHSS 评分 显著 降低 (P<0.05)， 


见 表 2. 
表 2 不 同性 别 各 组 间 出 院 结局 比较 
Table 2 Comparison of discharge outcomes between groups by gender 
变量 性 别 Ql Q2 Q3 Q4 HF P-value 
— : 11.4547.62  10.51412.00 10.2448.57 9.26+5.61 0.960 0.412 
E 元 炎 ( T , d) 
EARR C rts 女 9.08+5.41 10.924+12.38 8.3644.11 9.19+7.04 0.701 0.553 
— : 3.68+5.90 2.4944.74 2.73+5.03 1.7942.91* 2.413 0.066 
E 完 H ( 工 ? 元 ) 
人 女 。 2.0442.84 3.3945.68 1.7442.87 1.734230 1.727 0.164 
_ y 2.7143.56 2.00+2.85 1.9943.22 1.7941.76* 1.741 0.158 
出 院 NIHSS 评分 ( xts ;分 ) 7 
i 评分 ( xts :分 ) 女 2.034298 26144.25 1.674226 25143.57 0.629 0.597 
z : 90.28+17.99 92.03+17.97 90.43421.66 94.44+13.01 1.050 0.371 
BADL 评分 ( x 土 9 ， 分 ) 
女 86.84425.80 83.82+22.22 91.39+15.38 85.14+19.98 0.884 0.451 


YE: 与 Q1 比较 :表示 P<0.05 


2.3 Logistic 回归 分 析 
单 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 


by 


D 然而 ， 我 们 在 女性 患者 中 没有 观察 到 这 种 差异 CP >0.05). 


表 3 Logistic 回归 分 析 相 关 变 量 赋 值 表 


F 龄 较 大 、 有 糖尿 病史 、 慢 性 肾 功能 不 全 、 空 腹 
增加 了 男性 患者 不 良 结局 的 风险 P <0.05)， 我 们 仅 发 现年 龄 较 大 、 有 糖尿 病史 是 女性 患者 出 
A (P<0.05), ILK 4。 如 表 5$ 所 示 ， 通 过 对 不 同性 别 患 者 进行 Logistic 
局 的 风险 显著 低 于 Q1 组 
血压 史 、 高 尿酸 


回归 分 析 发 现 ， 在 男性 中 Q4 组 出 现 不 良 结 
COR: 0.031, 95% CI: 0.087-0.892，P <0.05)， 调 整 年 龄 、 
I 症 、 慢 性 肾 功 能 不 全 等 多 因素 后 , 这 种 差异 仍然 存在 COR: 0.049, 95% CI: 0.187-0.990, P<0.05)。 


[ 糖 及 甘油 三 酯 水 平 较 高 显著 
岗 不 良 结局 的 危险 因 


TOAST 分 型 、 糖 尿 病史 、 高 


Table 3 Logistic regression analysis related variable assignment table 


变量 赋值 
TOAST 分 型 大 动脉 粥 样 硬化 型 =1， 小 动脉 闭塞 型 =2， 心 源 性 卒中 =3， 其 他 病因 型 =4， 病 因 不 确定 =5 
医保 类 型 自费 =1， 医 保 =2 
梗死 部 位 前 循环 梗死 =1， 后 循环 梗死 -2， 多 发 脑 梗死 =3 
糖尿 病史 无 =0， 有 =1 
高 血压 史 无 =0， 有 =1 
高 尿酸 血 症 无 =0， 有 =1 
慢性 肾 功 能 不 全 无 =0， 有 =1 
降 压 药 无 =0， 有 =1 
降 尿 酸 药 无 =0， 有 =1 
抗 凝 药 无 =0， 有 =1 
不 良 结局 无 复发 或 全 因 死 亡 =0， 有 复发 或 全 因 死 亡 =1 
RA 单 因 素 Logistic 回归 分 析 预 测 男性 和 女性 出 现 不 良 结局 的 可 能 性 


Table 4 Univariate logistic regression analysis predicts the likelihood of adverse outcomes in men and women 


5 男性 女性 合计 

OR (95% CD OR (95% CI) OR (95% CI) 
年 龄 1.037 (1.007-1.068) ° 1.068 (1.014-1.126) è 1.043 (1.018-1.069) sa 
性 别 = = 1.145 (0.632-2.074) 
梗死 部 位 0.725 (0.383-1.372) 1.018 (0.408-2.538) 0.799 (0.473-1.349) 
糖尿 病史 2.010 (1.018-3.972) ° 2.744 (1.009-7.461) ° 2.181 (1.243-3.826) ° 


a 


I 压 病史 


0.229 (0.739-3.520) 


1.062 (0.354-3.186) 


1.418 (0.752-2.674) 


性 肾 功 能 不 全 3.10 


Fasting 
TG 
HDL-C 


1 (1.151-8.356) ° 


1.007 (1.000-1.014) 
0.998 (0.995-1.002 ) 
1.158 €1.037-1.293) a 
1.185 (1.006-1.397) ° 
0.693 (0.218-2.206) 


1.922 (0.375-9.855 ) 
1.007 (0.995-1.020) 
1.002 (0.996-1.008 ) 
1.112 (0.918-1.348) 
1.195 (0.938-1.523 ) 
0.199 (0.036-1.098) 


2.700 (1.159-6.291) ° 
1.007 (1.000-1.013) ° 
0.999 (0.996-1.002 ) 
1.144 (1.040-1.257) a 
1.188 (1.038-1.360) ° 
0.509 (0.194-1.336) 


YE: 与 Q1 比较 : 


a 表示 P<0.05, 表示 P<0.01; 一 表示 无 此 数据 


#5 多 因素 Logistic 回归 分 析 预 测 男性 和 女性 出 现 不 良 结 局 的 可 能 性 
Table 5 Multivariate logistic regression analysis predicts the likelihood of adverse outcomes in men and women 

变量 Ql Q2 Q3 Q4 
男性 Ref. 

P! 0.504 0.807 0.0314 

OR (95% CI) ! 0.741 (0.307-1.788) 0.900 (0.387-2.094) 0.279 (0.087-0.892) 

P? 0.368 0.994 0.0494 

OR (95% CI) ? 1.730 (0.525-5.698 ) 0.995 (0.296-3.345 ) 0.187 (0.035-0.990 ) 
女性 Ref. 

P! 0.723 0.659 0.968 

OR (95% CTI) ! 1.288 (0.318-5.219) 1.371 (0.337-5.571) 1.030 (0.238-4.465) 

P? 0.384 0.451 0.265 


OR (95% CD) 3 


0.363 (0.037-3.656) 


0.431 (0.048-3.849) 


0.194 (0.011-3.465) 


AI 保 类 型 ， 


©: 与 Ql EB: ER P<0.05 
AA 1 未 调整 。 


一 血 症 。 


好 的 临床 结 


Fjo Wang 等 人 认为 血清 UA 水 平 对 急性 缺 


© ， 调 整 : Æ, TOAST 分 型 ， 入 院 NIHSS， 出 院 NIHSS， 糖 尿 病史 ， 高 血 有 


入 院 NIHSS， 出 院 NIHSS， 糖 尿 病 史 ， 高 
压 药 ， 降 尿酸 药 ， 抗 凝 药 ，CREA，CRP，TC，TG，LDL-C，HbAlc。 


E 史 ， 高 尿酸 


LH 


, 


=} 
MK 


A SBP, 4m, ŒE, BMI, WIH, OE, KEH, 
© HbAlc。 
‘Ss 3 调整 : Fi, TOAST 分 型 ， 
”医保 类 型 ，SBP， 身 高 ， 体 重 ，BMI， 降 
3 讨论 
通常 尿酸 以 尿酸 盐 的 
UA 矛盾 地 表现 出 抗 氧 化 和 促 氧 化 特性 。 一 方 
能 提供 约 60% 的 血液 自 
释放 ， 从 而 引起 中 风 等 心血 管 疾病 0 。 
目前 关于 UA 水 平 与 中 风 发 生 关 系 及 其 结 
Meta 分 析 认 为 血清 UA 水 平 与 缺 血 性 脑 鞭 中 预后 无 明 


相关 性 
血性 卒中 


7] 


E 史 ， 高 尿酸 


局 的 研究 仍然 存在 争论 。Zhang M 等 人 近期 
。 而 部 分 学 者 认为 中 
后 的 神经 系统 具有 保护 


LJE, 


1 症 ， 慢 性 肾 功 能 不 全 ， 
降 尿酸 药 ， 抗 凝 药 ，CREA,， CRP, TC, TG, LDL-C, 


内 时 高 UA 水 平 的 患者 具有 
EHA, Sun 等 人 的 研究 也 发 


发 表 的 一 篇 系统 评价 和 


医 


慢性 肾 功能 不 全 ， 


式 .循环 ， 通 过 尿 液 排出 体外 。 若 肾脏 功能 受 损 ， 尿 酸 盐 无 法 顺利 排出 体外 而 形成 高 尿酸 
它 作 为 一 种 有 效 的 抗 氧化 剂 及 单线 态 氧 和 自 
由 基 清 除 能 力 。 男 一 方面 ， 它 也 能 够 通过 氧化 应 激 引 起 内 皮 功 能 障碍 ， 导 致 炎症 和 活性 氧 


由 基 清 除 剂 ， 


的 


良 


现在 接受 深 栓 治疗 的 缺 血 性 鞭 中 患者 中 , 较 高 的 UA 水 平 与 更 好 的 出 院 恢复 和 3 个 月 预后 相关 ,已 经 有 研究 证 实 ， 


接受 rt-PA 治疗 的 
年 发 表 的 一 项 Meta 
改善 缺 血 


中 风 的 一 个 有 效 预 测 因子 名。2017 年 的 一 项 蕉 
A, UA 水 平 每 增加 1 mg/dL， 中 风 风 险 就 会 增加 约 10%"!. 2019 年 一 ] 
与 者 的 综述 也 未 发 现 足 够 的 证 据 支 持 关 于 尿酸 在 缺 血 性 浴 中 条 件 下 具有 
项 病例 对 照 研究 不 仅 证 实 了 高 尿酸 血 症 是 缺 [ 


平 升 高 会 增加 卒中 发 病 率 Hg。2020 年 一 
发 现 高 血压 严重 程度 可 能 介 导 了 高 尿酸 血 症 对 中 风 的 归 
作用 导致 缺 血性 卒中 的 风险 增加 [7。 


中 
iY 


风 患者 给 予 UA 治疗 是 安全 的 ， 可 降低 氧 


分 析 表 明 在 吐 具 动物 实验 中 UA 通过 减少 梗塞 面积 


改善 


AAS 


性 卒中 的 预后 aa。 相 反 地 ，Tu W 等 人 认为 无 症状 性 高 尿酸 


化 应 激 标志 物 并 防止 血清 UA 过 早 下 降 03, 41, 2021 


BBB 完整 性 和 改善 神经 功能 状况 来 


A 


症 患 者 在 三 年 内 中 风 的 风险 增加 了 两 倍 ， 是 


Me, Ft HE fey J PR Th 


Jr 


REAP NT SEAN HH UA 水 平 升 高 与 中 风 风 险 之 间 存 在 显 着 的 剂量 反应 关 
项 包括 33,580 例 浴 中 病例 和 1,100,888 名 参 
神经 保护 作用 的 假设 ， 因 此 他 们 认为 UA 水 


性 中 风 的 独立 


症 和 


高 二 


E or AI 


素 , 并 


压 严 重 程度 以 及 治疗 抵抗 的 共同 


~ Ye HoT) 
日 十 | 
jl 


II FA 


此 外 ，UA 的 性 别 特异 性 预测 作用 的 相关 机 制 也 未 得 到 充分 解释 。 在 本 研究 中 我 们 将 首次 急性 脑 梗死 患者 接受 


治疗 出 院 后 再 次 出 现 急 性 脑 梗死 、 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 或 脑 出 血 的 结局 定义 为 复发 。 由 于 本 研究 中 出 现 死亡 人 数 较 少 
CM 8 例 )， 为 减少 偏 傈 ， 我 们 将 患者 复发 和 全 因 死 亡 合 并 为 不 良 结局 指标 。 观 察 发 现 , 在 男性 患者 中 Q1~Q4 组 两 
年 内 出 现 复发 和 全 因 死 亡 的 概率 分 别 为 : 14.3%、11.0%、13.0%、4.4%; 在 女性 患者 中 Q1~Q4 组 两 年 内 出 现 复发 和 


全 因 死 亡 的 概率 分 别 为 : 10.5%、13.2%、13.9%、10.8%。 通 过 Logistic 回归 分 析 ， 在 调整 多 因素 后 我 们 仍然 发 现 ， 


相 较 于 QI 分 位 CUA: 250.76+35.38) , Q4 分 位 CUA: 492.07+71.00) 男性 患者 两 年 内 出 现 AIS 复发 及 全 因 死 亡 的 可 
能 性 更 小 COR: 0.021，95% CI: 0.001-0.762，P<0.05)， 然 而 ， 我 们 未 观察 到 Q4 分 位 与 Q2 (UA: 317.26+14.36)、 
Q3 (UA: 373.93+21.21 ) 分 位 之 间 AIS 复发 及 全 因 死 亡 率 的 显著 差异 , 并 且 我 们 也 未 在 女性 患者 中 观察 到 这 种 差异 。 
这 表明 相对 于 较 低 水 平 的 UA， 仅 男性 AIS 患者 中 较 高 水 平 的 UA 与 两 年 内 复发 及 全 因 死 亡 率 较 低 有 关 ， 而 与 中 间 


水 习 


FE 尿酸 的 AIS 患者 的 不 展 结局 无 关 。 近 期 的 一 篇 研究 也 表明 ， 上 有 具有 较 高 水 平 UA 的 AIS 男性 患者 往往 与 较 低 的 


大 动脉 闭塞 型 卒中 风险 相关 ， 但 与 女性 无 关外 。 与 我 们 的 研究 相反 ， 另 外 一 项 病例 对 照 研究 认为 UA 水 平 升 高 会 显 
著 增 加 女性 患 缺 血性 中 风 的 风险 ， 而 与 男性 患者 无 关 H9。 因 此 ,仍然 需要 更 深入 的 动物 实验 研究 及 更 大 样本 量 的 人 


群 


完 去 观察 并 探讨 不 同 UA 水 平 与 AIS 患者 不 良 结局 在 性 别 中 差异 的 相关 机 制 |。 
综 上 所 述 , 我 们 的 研究 发 现 相对 于 较 低 水 平 的 UA， 较 高 水 平 的 UA 与 男性 AIS 患者 两 年 内 复发 及 全 因 死 亡 率 


较 低 有 关 。 这 可 能 在 一 定 程度 上 反映 了 高 尿酸 水 平 在 体内 的 抗 氧 化 特性 ， 但 这 并 不 意味 着 高 尿酸 能 降低 急性 脑 梗死 
患者 的 复发 及 全 因 死 亡 率 。 
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